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Agrip

Lyst er afturskyggnri rannsokn 4 upplysingaflaedi til
lekna af tengslum Helicobacter pylori vid sar { maga
og skeifugorn og fleiri meltingarferasjukdéma. Petta
er islenski hlutinn af sameiginlegri rannsékn { fimm
Nordurlondum.

Tilgangur: Tilgangur rannséknarinnar var a0 f4
fram mynd af virkni dreifingarleida faglegrar pekk-
ingar og sjd hve lengi merk tidindi eru ad berast og
valda breytingum & hefbundnum vinnubrogdum.

Efniviour og adferdir: Sendir voru spurningalistar
til 159 islenskra heimilisleekna og 110 lekna { premur
sérgreinum. Medal annars var spurt hvenar og hvad-
an umradd frétt barst, hvenar og hvernig htin breytti
vinnubrogdum vid greiningu og medfero.

Nidurstodur: Ti0indin um H. pylori hofou al-
mennt borist leknum sex til dtta drum eftir fyrstu
skrif um pau { fagritum og premur drum sidar hofou
pau leitt til videigandi breytinga & rannséknum og
medferd. Sérgreinaleknarnir fengu fréttirnar einu til
premur drum 4 undan heimilisleknunum og féru

einnig einu til premur drum 4 undan peim ad nota
syklalyf { meoferd syrusdra. Frédleiksuppspretturn-
ar, sem flestir nefndu, voru erlend fagrit, p4 visinda-
raOstefnur, starfssystkini og islenskt fagrit. Mikilvaeg-
ustu heimild t6ldu flestir erlend fagrit, pa visindarao-
stefnur og starfssystkini. Viss munur kom fram a
heimilisleknah6pnum og sérgreinaleknahépnum.
Fleiri heimilisleknar sogdust fa fréttir fra lyfjaionad-
inum, fleiri lesa paer { Leknabladinu og treysta fleiri
kliniska sjukdémsgreiningu.  Sérgreinaleknarnir
toldu fleiri mikilvegustu heimildina vera starfs-
systkini, einnig sogdust peir fleiri nota og telja rétt ad
nota speglanir og vefjasynatokur en heimilislaekn-
arnir.

Alyktanir: Adeins aratugi eftir birtingu fyrstu
greina { fagritum um Helicobacter pylori hofou fis-
lenskir leknar aflad sér pekkingar og tekid upp vio-
eigandi medferd, og féru sérgreinaleknar par edli-
lega fyrir. Fréttin barst flestum med erlendu fagriti,
en hlutverk innlends fagrits var litio.

ENGLISH SUMMARY
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The channels for important new knowledge to
medical doctors. The case of Helicobacter pylori
and stomach and duodenal ulcers
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A retrospective survey of the flow of information to medical
doctors as regards the relationship between Helicobacter
pylori and stomach and duodenal ulcer and other gastro-
intestinal diseases. This is the Icelandic part of a joint
study in five Nordic countries.

Objective: The objective of the research was to assess the
effectiveness of different sources of information, to
measure the length of time it takes for the information to
spread and influence medical practice.

Material and methods: The information was collected
with the help of questionnaires that were sent to 159
general practitioners (GP) and 110 physicians in three
medical specialities. Among the questions asked were
when and how the information had reached the
respondents and when and how it had influenced their
medical practices.

Results: The knowledge about Helicobacter pylori had
generally reached medical doctors six to eight years after it
first appeared in the medical journals and had three years
later led to changes in the routine examinations and
treatment. The specialists got the news one to three years
earlier than the GPs and also started to prescribe antibio-

tics one to three years earlier. The most frequently cited
source of information was international medical journals,
then scientific conferences, colleagues and The Icelandic
Medical Journal. The most important source was
considered to be international medical journals, then
scientific conferences and colleagues. A certain difference
was found between GPs and the specialist doctors. More
GPs said they had got information from the pharmaceutical
industry or through The Icelandic Medical Journal and
relied on clinical diagnosis. More specialist doctors con-
sidered the most important source of new knowledge to be
the colleagues, they also said they used endoscopy and
took tissue samples more often and more often considered
it correct to do so.

Conclusions: Only a decade after the first reports on
Helicobacter pylori appeared in medical journals most
Icelandic doctors had got the knowledge and were
prescribing appropriate treatment, the specialist doctors in
the lead. International medical journals spread the news
most effectively but The Icelandic Medical Journal played
only a minor role. The question is if the process could have
been accelerated any further by some more hitting
Icelandic news and by more definite initiative in framing
guidelines.

Key words: knowledge uptake, Helicobacter pylori,
antibiotics.
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Spurning er hvort hagt hefdi verid ad hrada pessu
ferli enn frekar med markvissari innlendri frétta-
midlun og frumkvadi ad gerd vinnureglna.

Inngangur

Pad er dhugavert og gagnlegt a0 vita eftir hvada leio-
um leknar 6dlast vitneskju um nyjungar { greininni,
og ekki sidur hvernig til tekst ad lata nyja pekkingu
leida til nyrra vinnubragda og battrar medferdar.
erlendum fagritum er nokkud fjallad um dreifingu
pekkingar (1,2) en nu byOst einstakt teekifzeri til pess
a0 rannsaka petta { okkar umhverfi. Par er att vi0 paer
byltingarkenndu breytingar sem ordid hafa & allri
vinnu med sjukdéma { efra meltingarvegi 4 arunum
eftir 1983, par virdast kjornar til pess a0 rannsaka
hvernig mikilveegar fréttir berast.

A drunum 1983-1984 voktu Astralirnir Warren og
Marshall athygli & tilvist bakteriu, sem nd er nefnd
Helicobacter pylori (H. pylori), { slimhid meltingar-
feera og settu fram hugmyndir um samhengi milli H.
pylori og langvarandi magabdlgu og maga- og skeifu-
garnarsara (3,4). Menn voru gagnrynir 4 pessar hug-
myndir { byrjun, en nastu 4r kom svo hver rannsékn-
in eftir adra sem studdi par. Umfjollun og dhugi 6x er
leid 4 nfunda dratuginn, flestar rannséknir studdu
tilgatu Astralanna og a fleiri toku ad hallast ad henni
(5,6).

Hérlendis birtist fyrsta fredigreinin um H. pylori
1988 og par var stadhaft ad sykillinn fullnegdi skil-
yroum Kochs sem valdur ad vidvarandi magabdlgu,
pad er alltaf til stadar { sjtkdomnum, hagt veri ad
rekta sykilinn utan hysilsins og hagt ad framkalla
sjikdéminn med pvi ad flytja H. pylori 1 nyjan hysil
(7). A tepum aratug vard H. pylori almennt vidur-
kenndur orsakapdttur syrusdra og langvarandi maga-
boélgu (5). Préud var eins til tveggja vikna lyfjameo-
ferd, sem reyndist oftast bata varanlega sjukdéma,
sem 40ur urdu { morgum tilfellum afar langvinnir og
komu endurtekid. Parna var brotid blad 1 sogu melt-
ingarfaeralekninga.

Umradan hefur { framhaldinu snuist um hagstad-
ustu greiningaradferd og lyfjamedferd (8-10), um
pétt H. pylori i magakrabbameini (11,12), vélinda-
bolgu (13), starfrenum meltingar6paegindum an sars
(14,15), kvidverkjum i bornum (16), hverja 4 a0 rann-
saka og hverja 4 a0 setja & medferd (17) og hvada
vinnureglum eigi a0 fylgja (18-21). Lifleg umrzda er
afram um pessi mal { leknaritum.

Tilgangur hofunda var ad kanna pekkingu og
skoOanir lekna 4 sambandi H. pylori vid syrusar og
fleiri meltingarferasjikdéma, hvenar og hvadan peir
fréttu petta og hve lengi peir voru ad koma nyju
pekkingunni { gagnid { starfi sinu. Vid gerdum H.
pylori-fréttina pannig ad teki okkar til pess a0 meta
utbreidslu og ahrif pydingarmikillar leknisfredilegr-
ar nyjungar.

Rannsékn pessi var unnin med sama hatti {
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Danmorku (22), Finnlandi (23), Noregi (24), Svipj6d
(25) og 4 Islandi, og samanburdarrannséknin hefur
birst { alpjodlegu leeknariti (26). Pad sem hér birtist er
islenski hlutinn af rannsékninni.

Efnividur og adferdir

Koénnun var gerd med spurningalista, sem hofundar
bjuggu til, reyndu 4 nokkrum starfsfélogum og
endurbzttu sidan 4 drinu 1996. Spurningalisti fyrir
heimilis- og heilsugaslulekna og spurningalisti fyrir
sérgreinalekna voru hafdir eins nema par sem spurt
var um vinnulag pannig a0 ekki gat att vid bada h6pa
(tilvisanir, speglanir). Fyrstu spurningarnar voroudu
aldur, kyn, sérgrein og vinnustad. Adalefni listans
voru svo spurningar um H. pylori og voru eftirtalin
atrioi hofo { brennideplinum: Hvenar og hvadan tio-
indin um H. pylori barust; hvada greiningaradferdir
voru notadar og taldar @skilegar, fyrir sar og fyrir H.
pylori-sykingu; hvada medferd var valin vid melt-
ingarferasjikddmum med og dn H. pylori-sykingar,
notkun syklalyfja par, hvenar htin var hafin; hvert
alit leeknisins var 4 orsakasambandi vid tiltekna sjik-
déma og loks hvort vinnureglur veru til. I lokin var
svaranda gefid fari 4 athugasemdum.

Aformid var ad senda lista til 200 heimilislzkna
og 200 meltingarferasérfredinga i hverju landi, en
mannfed { stéttinni utilokadi pad hér 4 landi. Skra
Lzknafélags Islands yfir starfandi lzekna i landinu var
notud. Allir heimilis- og heilsugasluleknar 4 landinu
fengu spurningalista, en af sérgreinaleknum fengu
hann allir meltingarferasérfredingar, skurdleknar
adrir en lyta- og beklunarleknar og allir barnalaekn-
ar. Spurningalistarnir voru sendir ut { arsbyrjun 1997
og tveimur manudum sidar var sent bréf til pess ad
minna seina Utfyllendur 4. Sent var til 159 heimilis-
leekna og 110 sérgreinalekna. Svor voru ad berast
fram { mai. Tolfredileg drvinnsla var tolvuunnin {
forritinu EPI INFO, gerd 6.04 (27).

Vorid 1997 voru einnig tekin viotol vid fimm
lekna sem tengdust allir ndid vinnu med H. pylori
eda satu { lykilstodum vardandi pa vinnu. A hinum
Nordurlondunum voru tekin viotol med sama formi,
pad er med halfstodludum spurningalista (28). Spurt
var um skodanir vidmalenda 4 pvi hvernig og hvener
vitneskja um H. pylori hefoi borist stéttinni, hvort sa
frédleikur barst eftir virkustu leidum eda hvort adrar
veru venlegri til fréoleiksmidlunar. Einnig var spurt
um skodanir 4 samr@mdum vinnureglum fyrir
vandamalid, d4samt aliti 4 letjandi og hvetjandi patt-
um fyrir pad ad koma 4 slikum vinnureglum.

Nidurstodur

Svorun vard 174 utfylltir listar af 269 sendum, en
misvandlega utfylltir. Til drvinnslu var tekid 171 svar
eda 63,6% af utsendum listum. Par af svorudu 107
heimilisleknar (67,3%) og 64 sérgreinaleknar
(58,2%). Brottfall var athugad ad pvi er vardadi kyn



og aldur. Enginn marktekur munur sdst vardandi
kyn. Konur voru rdim 10% hépanna.

Aldur var flokkadur i aratugum, { sex flokka.
Veru prir yngstu flokkarnir settir { einn hop og prir
elstu flokkarnir { annan, pd kom { 1jés 75% svorun {
yngri hépnum en 45% svorun { peim eldri. Petta var
tolfredilega marktekur munur. Medalaldur heimilis-
lekna sem svorudu var 44,5 4r en sérgreinalakna 52,8
ar. Adalvinnustadur heimilislekna var heilsugaslu-
stod og sérgreinalekna sjikrahts, ner undantekn-
ingarlaust.

Hvenzr og hvadan heyrt?: Vitneskja um H. pylori
barst flestum leknum hér 4 drunum 1987-1992 (tafla
I). Sérgreinaleknahépurinn syndist par einu til
bremur drum 4 undan og var munurinn mestur 1989,
begar 49 heimilisleeknar (47%) en 45 sérgreinaleknar
(73,.8%) hofou heyrt um H. pylori. S& munur var
marktekur, dhattuhlutfall (odds ratio, OR) = 0,32;
(0,15<OR<0,66), en jafnadist hratt Gt naestu ar.

Samkvaemt okkar tolum voru sérgreinaleknar
fyrri til en heimilisleknar ad byrja notkun syklalyfj-
anna gegn H. pylori. Munurinn kemur vel fram { toflu
II. Hann var mikill fram til 1992 en jafnadist tt fra
1992 til 1995. Meltingarferasérfradingar voru teknir
ut ur sérgreinaleknahépnum og hofou sex peirra
(50%) heyrt um H. pylori 4 &runum 1984-1986 en 11
(92%) éarin 1987-1989, pad er litid eitt 4 undan 60r-
um. Vardandi adra patti sem litid var & skaru melt-
ingarferasérfredingar sig litid ur sérgreinalekna-
hépnum.

Hvadan fréttin um H. pylori barst var breytilegt
(tafla III). Flestir nefndu til erlent fagrit, en 4 eftir
fylgdu visindarddstefnur, samtol vid starfsfélaga og
innlent fagrit. Mikilvaegustu heimildina toldu flestir
einnig erlent fagrit, en visindardodstefnur og samtol
vi0 starfsfélaga fylgdu & eftir. Innlent fagrit nefndu
par féir. Vi0 samanburd 4 heimilis- og sérgreina-
leknahdpunum vakti mesta athygli ad fleiri heimilis-
leknar nefndu innlent fagrit og lyfjaidnadinn sem
heimild. S4 munur var tolfredilega marktekur i
baoum tilfellum, dheettuhlutfall = 2,4 (1,2<OR<4,8)
og dhattuflutfall = 3,46 (1,38<OR<9).

Vardandi mikilvaegustu heimild var ekki marktaek-
ur munur 4 hépunum. P6 sogdust fleiri sérgreina-
leknar en heimilisleknar fraedast af starfsfélogum
sinum og heimilisleknar sogdust fleiri fredast 4
visindaradstefnum (tafla IIT).

Greining: Til greiningar vid grun um sar var valid
um rontgen, magaspeglun eda hvorugt. I toflu IV sést
hve margir sogdust nota rannsdknirnar og hverjir
treysta klinikinni { sinum daglegu storfum. Einnig
sést par hvernig leknarnir sogdust telja somu rann-
soknir eiga ad notast. Tilvisun heimilisleknis taldist
parna jafngildi speglunar sérgreinaleknis.

I toflunni sést ad rontgen s6gdust mjog fair nota
og pa fremur sérgreinaleknar. Einnig sést ad hlutfall
sérgreinalekna sem spegludu oft/alltaf 4 méti peim
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Tafla 1. Hiutfall (%) heimilis- og sérgreinaleekna sem hafdi heyrt um H. pylori i arslok
viokomandi ars.

1986 1989 1992 1995
Heimilisleeknar 6,7 47,1 89,4 100,0
Sérgreinalaeknar 24,6 73,8 95,1 98,4

Tafla Il. Hiutfall (%) heimilis- og sérgreinalaekna sem notadi syklalyf gegn H. pylori i
arslok viokomandi ars.

1986 1989 1992 1995
Heimilislaeknar 4,1 32,0 96,9 100,0
Sérgreinalaeknar 18,8 70,8 95,8 100,0

Tafla lll. Hvadan heimilis- og sérgreinaleeknar heyréu um samband H. pylori vio melt-
ingarfeerasjukdoma og hve margir tilgreindu hverja heimild.

Ein af fleiri heimildum Mikilveegasta heimild

Heimilis- Sérgreina- Heimilis- Sérgreina-
Heimild laeknar laeknar lzeknar lzeknar
Islenskt fagrit 59 22 5 2
Erlent fagrit 88 46 38 25
Sérgreinarfélag 16 5 0 0
Visindaradstefna 70 39 32 14
Lyfjaidnadur 45 7 4 0
Starfssystkini 65 39 19 18
Dagbl6d 12 3 0 0
Annad 10 5 1 1
Svarendur alls 106 64 99 60
Medalfjoldi heimilda 3,44 2,59 1 1

Tafla IV. Urvinnsla laekna vié grun um sérasjikdom. Tilgreindur er fjéldi laekna sem
velur hverja rannsokn.

bad sem gert er a stofunni Kjorvinnubrogd leekna

Heimilis- Sérgreina- Heimilis- Sérgreina-

Rannsékn  Tioni lzeknar lzeknar leeknar leeknar
Rontgen Oft/alltaf 0 5 2 4

Sjaldan/aldrei 94 44 79 36
Tilvisun/ Oft/alltaf 69 54 79 36
speglun  Sjaldan/aldrei 37 4 26 7
Hvorugt Oft/alltaf 23 3 17 3

Sjaldan/aldrei 62 34 51 27

Tafla V. Notkun leekna & rannséknum til pess ad greina H. pylori-sykingu. Tilgreindur
er fjoldi leekna.

Leeknahopur Tidni notkunar Uténdunarprof Blédvatnsprof Speglun/tilvisun
Sérgreinalaeknar  Oft/alltaf 7 1 49
Sjaldan/aldrei 32 38 8
Svara ekki 25 25 7
Heimilisleeknar Oft/alltaf 21 7 83
Sjaldan/aldrei 60 73 21
Svara ekki 26 27 3

sem gerdu pad sjaldan var langtum hzrra heldur en
hlutfall heimilislekna sem gafu tilvisanir oft/alltaf &
moéti peim sem gerdu pad sjaldan. Munurinn var
tolfredilega marktekur. Af toflu IV md ennfremur
réda ad heimilisleknar sogdust miklu fdsari en sér-
greinalaeknar til pess ad treysta klinikinni, visa hvorki
i rontgen né speglun. S4 munur var einnig tolfradi-
lega marktekur.
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Tafla VI. Medfero sem laeknar nota gegn tilteknum meltingarfaerasjukdomum. Til-
greindur er fj6ldi leekna sem beitir hverri adferd.

Gefa syklalyf Gefa ekki syklalyf

Heimilis- Sérgreina- Heimilis- Sérgreina-
Sjukdomur leeknar leeknar laeknar leeknar
Magabélga med H. pylori 57 34 45 19
Magasar med H. pylori 95 52 8 4
Skeifugarnarsar med H. pylori 98 50 5 4
Magabdblga an H. pylori 0 0 105 55
Magasar an H. pylori 0 1 101 54
Skeifugarnarsér an H. pylori 3 3 100 50

Ekki kom fram neinn afgerandi munur 4 pvi hvad
menn sogdoust gera 1 vinnunni og hvad peir sogoust
vilja gera par, en p6 vildu nokkrir heimilisleknar gefa
tilvisanir, 4n pess ad hafa gert pad.

Til greiningar 4 H. pylori-sykingu var valid 4 milli
atondunarloftsrannséknar, blédvatnsrannsdéknar og
magaspeglunar med vefjasynatoku. I toflu V sést ad
magaspeglunin var langmest notada rannsoknin,
hinar sogdust fdir leknar nota oft, en pé fremur
heimilisleknarnir. Parna var ekki marktekur munur
4 notkun leknah6panna 4 rannséknunum.

Medferd: Til medferdar 4 magasdri, skeifugarnar-
sdri eda magabdlgu med eda dn H. pylori-sykingar
voru gefnir sj6 medferdarvalkostir. I trvinnslunni
litum vid eingdngu & hvort leknarnir sogdust nota
syklalyf i medferdinni eda ekki. Nidurstodurnar {
toflu VI syna ad veri H. pylori fyrir hendi innihélt
medferd yfir 90% lekna syklalyf vid syrusdri og tep
60% heildarhépsins gafu pau vid magabdlgu, sér-
greinaleknarnir par {vi0 fleiri eda 64%. Veari H.
pylori ekki fyrir hendi var syklalyfjamedferd aftur
hverfandi. Ekki kom fram verulegur munur & heim-
ilis- og sérgreinaleknum ad pessu leyti og alls ekki
marktekur.

Orsakasamband: Orsakasamband milli H. pylori
og sjukdoma i efra meltingarvegi sogdust heimilis- og
sérgreinaleknar meta med mjog likum heatti. Varo-
andi magabdlgu svorudu 12% heimilislekna og 26 %
sérgreinalekna pvi jakveatt, vardandi vélindabdlgu
6% heimilislekna og 6% sérgreinalekna, vardandi
magasdr 76 % heimilislekna og 68 % sérgreinalaekna,
vardandi skeifugarnarsar 76 % heimilislekna og 73%
sérgreinalekna og vardandi magakrabbamein 21%
heimilislekna og 23% sérgreinalekna.

Vinnureglur: Flestir toldu vinnureglur fyrir grein-
ingu og medferd 4 H. pylori-syktum ekki til, en sam-
kvaemt nokkrum svarenda voru til stadarreglur. Fyrir
landio { heild t6ldu 12 heimilisleknar og fimm sér-
greinaleknar einnig til reglur.

Viotol: Svor viomealenda { viotolunum fimm féllu {
storum drattum ad pvi sem rdda matti af utfylltu
spurningalistunum. En { viotolunum komu einnig
fram 6lik sjonarmid hinna ymsu geira fredigreinar
okkar og meiningarmunur um ymis framkvaemda-
atrioi. Athugasemd kom um ad hér veri engin nefnd
til, sem fylgdist med og stedi fyrir umfjollun um
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merkar nyjungar. Annar vidmealandi taldi samvinnu
milli faghdpa hafa skort og ad skortur 4 frumkvaedi
hafi tafi0 a0 4 kemust samremdar vinnureglur fyrir
greiningu og medferd 4 H. pylori-syktum. Ollum
potti jakveaett ad hafa einhvern vidurkenndan ramma
fyrir vinnuna med H. pylori, en heimilisleknarnir
tveir voru par p6 synu dkvednari en hinir.

Umrada

Aldursdreifing svarenda og peirra sem ekki svorudu
var hér pannig a0 vidhorf yngri lekna fa meira vagi
en hinna eldri { konnuninni og pvi ekki tryggt ad vid
faum hér rétta mynd af vidhorfum stéttarinnar {
heild.

P4 komu sérgreinaleknarnir hérlendis tr premur
sérgreinum og verdur par ad hafa fyrirvara 4 pegar
kemur a0 samanburdi vid 6nnur 16nd.

Stopult minni skapar alltaf moguleika 4 skekkju {
svona rannsokn (recall bias). Vid reyndum ad
minnka pann moguleika med pvi ad spyrja ekki um
artal, heldur skipta peim 12 4rum sem um var spurt
(hvener frétt / hvenzr byrjad) { priggja dra timabil og
lata velja um timabil.

P4 skal itrekad ad rannsoknin byggdi algerlega
upplysingum og mati leknanna sjdlfra vardandi
pekkingaroflun peirra og hagnytingu. Pad leiddi af
sér pann moguleika, pratt fyrir nafnleysi konnunar-
innar, ad einhver fegradi eigin hlut medvitad eda
6medvitad.

Hafi sd verid raunin p4 olli st skekkja a0 likindum
styttingu 4 uppgefnum tima fyrir pekkingaroflunina
og meodferdarbreytinguna. Engar forsendur voru til
pess a0 leggja mat 4 pennan mogulega skekkjuvald,
og ekki pétti dsteda til ad ®tla ad hann breytti veru-
lega samanburdinum milli leknahépanna eda pjoo-
anna.

Rannséknin var afturskyggn hvad vardar froo-
leiksoflun stéttarinnar, en gaf jafnframt pverskurdar-
mynd af stodunni { arsbyrjun 1997.

Mat 4 nidurstodum rannséknarinnar hlytur ad
byggja 4 pvi hvad talin voru vidurkennd sannindi {
freedigreininnni pegar hun var gerd. Leknavisindin
eru { stodugri frampréun, og ,,pad rétta” { greininni
augljoslega alltaf barn sins tima.

I arsbyrjun 1997 hofou leknar hérlendis engar
opinberar leidbeiningar vid ad stydjast p6 nag lesn-
ing legi fyrir um H. pylori, b2&di innlend og erlend.
En erlendar leidbeiningar voru fyrir hendi og hljéta
hofundar ad stydjast vi0 par par sem vid 4 (20). H.
pylori var & peim tima vidurkenndur orsakapéttur
syrusdra og kjormedferdin var uppratingarmedferd
med syklalyfjum. Til pess ad greina H. pylori var
melt med blédvatnsrannsékn eda uUtdondunarlofts-
syni veeri sjuklingurinn innan 45 dra og einkenni hof-
leg. I alvarlegri tilfellum og hja eldri sjiklingum var
traustio hins vegar sett 4 speglun, synatoku og sér-
freedirannsékn. Vaxandi likur péttu 4 ad H. pylori



veri orsakapdttur i myndun krabbameins i maga.
Maastrichtfundurinn 1996 taldi einnig ,,rddlegt* ad
gefa syklalyfin 6llum med sannada H. pylori-sykingu,
par 4 medal magabdlgusjiklingum, pé svo ad sami
fundur teldi vafasamt ad tengsl veru milli sykingar-
innar og magabdlgunnar. Frd pessum grundvelli
litum vid 4 svorin.

Vid drvinnslu pessa islenska hluta rannséknar
okkar er mikid horft & mun milli heimilis- og sér-
greinalekna, sem vida kemur fram, og bendir oftast
til a0 sérgreinaleknar hafi verid skrefinu 4 undan,
edlilega. Pessi samanburdur er po eiginlega aukageta
i violeitni okkar vi0 ad draga upp mynd af frétta-
flutningnum til stéttarinnar { heild og drangri hans.
Laeknastéttin { heild hafoi greinilega medtekid fr6o-
leikinn um H. pylori og meltingarferasjikdémana,
pott hann berist eftir mismunandi leidum og 4 mis-
munandi timum.

Sérgreinaleknar voru greinilega fyrri til en heim-
ilisleknar badi ad frétta af H. pylori og ad hefja
syklalyfjamedferdina (toflur I og II). Parna munar
einu til premur drum { badum tilfellum eda tepu einu
priggja édra timabili konnunarinnar. Par sem meiri-
hluti leknastéttarinnar bjé og starfadi { Reykjavik og
nagrenni synist fréttaflutningurinn til heimilislekn-
anna heldur haegur. Langvarandi kjarabaratta hafoi
parna valdid nokkurri spennu innan stéttarinnar og
vafalaust sist batt upplysingafledio. En liklegustu
skyringar 4 pessum timamun synast p6 edlilegur fag-
legur 4hugi sérgreinalekna og ad heimilisleknar
hittu ekki starfssystkini daglega eins almennt og
hinir, fréttu ferra pa leidina. Athygli vekur einmitt {
toflu IIT ad fleiri af sérgreinaleknunum sogdust fa
merkasta fréoleikinn 1 samtolum vid starfssystkini,
sem peir geta pd ventanlega pakkad sterri vinnu-
stodum og nabylinu vid starfsfélaga.

En fréttin um H. pylori virtist almennt hafa leitt til
breyttrar medferdar adeins 10-12 drum eftir fyrstu
skrif Warrens og Marshalls (3,4). McKee og félagar
(1) tala p6 um lengri tima, yfir 20 ar, fra pvi farid er
a0 fjalla um fredilega nyjung par til hin er komin {
almenna notkun.

Afgerandi fleiri heimilisleknar en sérgreina-
leknar sogdust hafa fredst af lyfjaidnadinum, og
orfair toldu sig hafa padan merkilegustu heimildina.
A0 hluta til getur petta skyrst af pvi a0 4 spurninga-
listunum mdtti krossa vi0 fleiri en eitt svar um heim-
ildir, og heimilisleknarnir krossudu ad jafnadi vid
fleiri svor hver en hinir (tafla III). Pad meetti tdlka
sem vandadri utfyllingu listans, en ryrir samanburd-
arhafni, pad er tolfredin hefoi breytst hefou allir
krossa0 jafnoft. En ekki er heldur fraleitt ad xtla ad
lyfjaidnadurinn hafi vent meiri drangurs af pvi ad
beina sinum 4rédri ad heimilisleknunum en sér-
greinaleknunum.

TalsverOour munur var & vinnubrégdum heimilis-
og sérgreinalekna vid grun um sér (tafla IV), en varla
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ovaentur. Adeins 10. hver sérgreinazknir sagdist
sleppa magaspeglun til greiningar, en pridji hver
heimilisleknir sagdist ekki visa { rannséknina. Ad
hluta er petta vegna pess ad til sérgreinalekna er
visad fjolda sjuklinga, sem lengi hafa stritt vid
vandamalid og er pad beinlinis @tlast til speglunar.
Hins vegar bera margir sjiklingar vandamalid fyrst
upp vi0 heimilislekna, oft um leid og Onnur
vandamal sem peir telja brynni. Heimilisleknarnir
leyfa sér a0 likindum oftar pann munad ao ,,sja til*.
Petta synast n@rtekustu skyringar 4 tidum speglun-
um sérgreinalekna og trausti heimilisleekna 4 klinik-
inni, en @tla md ad vinnureglur hefou parna verid
morgum styrkur { ad hitta medalveginn gullna.

Til greiningar & H. pylori-sykingu sogdust hop-
arnir sammala um ad nota speglunina (tafla V). Mjog
fair sogdust nota blodvatnsprof eda ttdndunarlofts-
prof ad stadaldri, pé frekar heimilisleknar. Pessar
rannsoknir eru po taldar eiga ad sxkja 4, par eru
Opaxgindalitlar fyrir sjiklinga og kostnadur vid per
leekkandi (8,9).

Baoir leknahdparnir sogdust nota syklalyf {1
medferdinni { stérum drdttum 4 rokréttan hatt med
hlidsjon af fyrirliggjandi pekkingu (tafla VI). Maga-
bélga med H. pylori-sykingu er par p6 nokkud sér 4
parti. Par gefa 56% heimilislekna og 64 % sérgreina-
lekna syklalyf { samrami vid Maastricht-linuna. En
pad voru adeins 12% og 26% laknahdpanna sem
tradu 4 orsakasamband milli sykingarinnar og maga-
bolgu. Synist pannig beggja vegna Atlantsdla meiri-
hluti fyrir a0 medhondla, en pé vantru 4 visindalegan
grundvoll pess.

Orsakasamband H. pylori og syrusdra sogoust
leknahdparnir meta med mjog likum hetti, ner fjorir
af hverjum fimm svorudu par jakveatt og parna var
syklalyfjamedferdin adeins fium hundradshlutum
tidari en triin 4 4bendingarnar.

Pad er varla hagt ad leggja neitt upp dt dr svorum
vi0 spurningu um vinnureglur, pvi midur. Menn
virtust sums stadar hafa stadbundnar vinnureglur, og
nokkrir svarenda toldu vera til vinnureglur fyrir
landio. Pad var p6 ekki 4 pessum tima, vinnu vid par
mun hafa verid lokid en pear 6prentadar (21). Margir
svarenda hofou komid ad peirri vinnu og vart ldandi
pott peir svorudu ad til veru reglur. Spurningin var
einfaldlega sett fram 4 versta tima, svor pvi vart
marktaek.

Af athugasemdum 4 spurningalistunum og 1 vio-
tolunum fimm m4 hins vegar rdda ad heimilisleknar
sérstaklega hafi saknad vinnureglna. Samkvamt
Folkersen og félogum (14) hafa danskir heimilis-
leknar veri0 sama sinnis. Verdur a0 telja pessar vaent-
ingar heimilislekna um reglur ,,ad ofan“ réttletan-
legar. B20di eru peir vanir dreifibréfum landleknis
um mikilsverd mal, ekki sist smitsjukdoéma, og svo er
hitt ad peirra starfsumhverfi leyfir adeins { undan-
tekningartilfellum djapkofun 1 einstakar sérgreinar.
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Hofundar hafa pegar birt nidurstodur hlidstedra
rannsokna gerdra { Danmorku, Finnlandi, Noregi og
Svipj60 i parlendum fagritum (22-25) og heildar-
nidurstodur allra rannséknanna sameinadra { Scandi-
navian Journal of Gastroenterology (26).

A hinum Nordurlsndunum voru ekki vandamal
vardandi aldursdreifingu peirra sem svorudu og ekki
svorudu, eins og hérlendis. Sérgreinaleknarnir par
voru eingdngu meltingarferasérfradingar. Og vinnu-
reglur voru ekki { smidum nema hér.

Islenska rannséknin hafdi pannig fleiri veikleika
en hinar, en var tekin med { sameiginlegu rann-
soknina.

I stuttu mali ma segja ad Island hafi ekki skorid sig
par ur vardandi meginvidfangsefnin, pad er hvenr
leknar fréttu af H. pylori og hvenar peir toku upp
syklalyfjameOferdina. Tvennt var po sérstakt fyrir
Island: Fleiri heimilisleknar en sérgreinalaeknar svor-
udu hér, pverofugt vid hin 16ndin, og innlent fagrit
kemur hér ekki ut sem algeng heimild, medan heim-
ilisleknar hinna landanna séttu frédleik sinn mest {
parlend fagrit.

I hnotskurn var s munur sem fram kom vid
samanburdinn 4 {slensku heimilis- og sérgreina-
leknahépunum ad heimilisleknar sogdust gera
meira af pvi a0 hlusta 4 lyfjakynningar, lesa Lakna-
bladid og treysta & kliniska sjukdémsgreiningu en
sérgreinaleknar sogdust treysta betur speglunum og
vefjasynatokum, fleiri hafa tri 4 ad H. pylori orsaki
magabdlgu og treysta betur fredslugildi samtala vid
starfsfélaga. Afraksturinn vard ad sérgreinaleknar
freddust og komu pekkingunni { notkun tepu priggja
dra timabili 4 undan hinum.

En almennt ho6fou tidindin um H. pylori néd til
islenskra leekna 4 sex til atta arum, eda naer strax
pegar pau nadu vidurkenningu { fagritum, og videig-
andi medferd virtist sidan ordin almenn innan priggja
ara.

Menn fylgjast med: Spurning er p6 hvort mark-
vissari fréttamiolun og frumkvedi ad gerd vinnu-
reglna geeti ekki { vissum tilvikum komid fréodleik {
almennari notkun fyrr, sjuklingum og samfélagi til
hagsbdéta.

bakkir

Nordiska hélsovardshogskolan sa hofundum fyrir
hisnadi og adstodu medan sameiginleg vinna st6d
yfir og fjarmagnadi rannsoknirnar. Goran Lofroth
professor var leidtogi hofundahodpsins, sémi hans,
sverd og skjoldur. Birgitta Bohm ritari veitti fjolpzetta
a0stod. Gudjon Magnitsson rektor hvatti og studdi
islenska hofundinn. Og leknastéttin tok spurninga-
listum og vidtalsbeionum med polinmadi og lipurd.
Ferum vid peim 6llum okkar bestu pakkir fyrir sitt
framlag.
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